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No cabe duda que los resultados de las técnicas de suplencia no son buenos, el
fin de la correccién quirlrgica es climinar la diplopia y restaurar el paralelismo
ocular en todas las posicidbnes de mirada; esta finalidad no se alcanza siempre y
debemos contentamos con restituir un campo miximo de visién binocular,
sobre todo en posicién primaria y en mirada hacia absjo.

En los casos de paridlisis ocular total e irreversible del recto lateral, la reseccién
del misculo paralizado y la retroinsercién del antagonista homolateral no es
suficiente, y recurrimos a las técnicas de sustitucién muscular tipo
Hummeisheim-O'Connor, Jensen, todas estas técnicas actGan por traccién
gracias a su tono muscular. Por lo general se asocia en un segundo tiempo
quirirgico la retroinsercién del recto interno homolateral para mejorar el efecto
abductor de la transposicion.

Revisando 350 historias clinicas de pacicntes afectos de pardlisis de VI par
irreversible, operados por las técnicas de Hummeisheim o Jensen. En 92
pacientes se consigue producic una abduccion a pertirde la P.P.M.;de 8 a 12
dioptrias prisméticas.

A 186 pacientes se hace la tcnica mixta de transponer y retroinsertar el
antagonista homolateral, obteniendo una abduccién de 12 a 18 dioptrias
prismiticas. En los 72 pacientes restantes las mejorias son discretas quedando
dngulos residuales de endotropia en P.P.M., que oscilan entre las 0a20
dioptrias prisméticas.
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E) problema principal de los pacicntes intervenidos con la técnica de
transposicién muscular y retroinsercién del antagonista homolateral, es la
importante restriccidn bilateral del campo visual. Esto se explica, por quéenel
campo de accién de recto externo paralizado persistird una diplopia homénima
al estar limitada su accién abductora; en ¢l campo de mirada opuesto al recto
lateral afecto se crearh una desviacion divergente por el debilitamiento del recto
medio homolateral y s¢ producird una diplopia cruzada.

A pantir del trabajo publicado por el Dr. Maurice Deller clafio 1979, empiezo
a utilizar su técnica combinada de transposicién muscular y miopexia
retroecuatorial u operacion del hilo en el recto interno del ojo sano (sinergista
contralateral), colocando ¢l anclaje a 13 o 15 mm de la insercién muscular.

PARALISIS VI PARTOTAL

Con esta técnica ¢l campo visual binocular mejora y la explicacién que este
autor da es logica; al efectuarse la alteracién del arco de contacto del sinergista
contralateral, la rotacién del ojo sano estard disminuida amortizando la
motilidad conjugada del lado afecto. El campo de visién binocular contrario al
lado parético esta normal, por no estar alterada la inserciéon de ningun musculo.

En 35 casos operados con esta técnica, hemos podido observar los siguientes
promedios de mejoria de la abduccién a partir de la P.P.M.

11 casos de 18 a 20 dioptrias prismaticas.
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19 casos de 12 a 16 dioptrias prismaticas.
3 casos de 5 a 7 dioptrias prismaticas.

2 casos con angulos convergentes de 6 y 12 dioptrias.
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CONCLUSION

De este estudio pudimos deducir que las diferentes técnicas de sustitucién
muscular, tipo Hummeisheim-O'Connor o de sagitacidn muscular tipo Jensen,
tienen ¢l mismo efecto abductor. Que la técnica combinada propuesta por Deller
tiene una discreta mejor respuesta a la abduccidn que las técnicas anteriores y
yue existe una mejoria ostensible en el campo visual binocular logrindose una
recuperacidn mds confortable.
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